
	

	

(de	preferencia	en	papel	membretado	de	su	empresa)	

Lic. Héctor López Santillana. 
Presidente Municipal de León. 
Presente. 
 

León, Gto., a _____ del mes de JUNIO del 2020. 

 

Por este medio presento mi solicitud de apoyo para ser considerado en el 
Programa León Contigo Unidos por el Empleo. TERCERA CONVOCATORIA  

• Nombre de la empresa de la persona física o razón social de la persona 
Moral. 

• Dirección;  
• Número de Teléfono de contacto,  
• Correo electrónico,  
• Nombre de la persona de enlace y seguimiento para la presente solicitud. 
• Clave del Registro Federal de Contribuyentes. 
• Sector económico al cual pertenece: ------- 
• Giro o actividad: ----- 
• Número de empleos por los cuales presenta la solicitud al 30 de MAYO del 

año 2020 (citar número y escribirlo con letra para confirmar) 

Anexar copia de la Cédula de Determinación de Cuotas Obrero Patronales del 
mes ABRIL   incluido el SUA, completo. 

Sin otro particular,  

 

Atentamente. 

 

Nombre y Firma del Representante Legal      

o  en su caso. 

Nombre y Firma de la Persona Física. 

	


